WZOR INFORMACJI O ZMIANIE DANYCH

Imi¢ 1 nazwisko: Radom, dnia ...............

Nr albumu: .............
Rok studidow :.............

Kierunek: Pielegniarstwo

telefon:..................
Radomska Szkola Wyzsza
Wydzial Nauk o Zdrowiu
INFORMACJA
Informuje, ze w zwigzku z .......... zmianie ulegly nastgpujace moje dane
osobowe/kontaktowe:
L
2 e
B

Z powazaniem

Do podania nalezy dotaczy¢ stosowne dokumenty potwierdzajace okolicznosci wskazane
w podaniu o ile s3 wymagane (np. akt zawarcia matzenstwa). Dolagczamy kopie dokumentu,
oryginatl przedstawiamy do wgladu.



